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OPIS
1. DANE OGOLNE

Inwestor:
SPECJALIST\(CZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
33-100 TARNOW, UL. SZPITALNA 13

Nazwa inwestyciji:

PRZEBUDOWA, ROZBUDOWA | NADBUDOWA BUDYNKU DIAGNOSTYCZNEGO w
ramach MODERNIZACJI ZESPOLU SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA IM. E.
SZCZEKLIKA W TARNOWIE

Lokalizacja: )
UL. SZPITALNA 13, 33-100 TARNOW,

DZIALKA NR 137/3, OBREB 164, JEDNOSTKA EWIDENCYJNA: TARNOW MIASTO

Jednostka projektowa: AKKA Pracownia Architektoniczna
Pracownia: 31-152 Krakow, ul. Pedzichoéw 15, Tel.12 632 18 53
www.akka-architekci.pl, pracownia@akka-architekci.pl

Projektanci: mgr inz. arch. Agata Kita Kosowska, Upr. MPOIA 058/2009
mgr inz. arch. Andrzej Kosowski, Upr. MPOIA 011/2004

2. PODSTAWA OPRACOWANIA

Umowa z Inwestorem

Wytyczne projektowe i wytyczne Inwestora
Wizja lokalna i dokumentacja fotograficzna
Mapa zasadnicza w skali 1:1000
Obowiagzujgce przepisy i normy

3. PRZEDMIOT | ZAKRES OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest koncepcja architektoniczna dla budynku diagnostycznego z
zaktadem patomorfologii dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie w
zakresie:

» przebudowa, rozbudowa i nadbudowa parterowego budynku diagnostycznego na 2-
kondygnacyjny budynek z czesciowym podpiwniczeniem na potrzeby: pracowni
rezonansu magnetycznego, pracowni tomografu komputerowego i zaktadu
patomorfologii (prosektorium i pracownie histopatologii)

* rozbudowa fragmentu przewigzki komunikacyjnej pomiedzy  budynkiem
diagnostycznym, a istniejgcg przewigzka przy budynku Pawilonu Il

* przebudowa zagospodarowania terenu wokét budynku i niezbednej infrastruktury

technicznej



4.0GOLNA CHARAKTERYSTYKA - STAN ISTNIEJACY

Zesp6t budynkéw szpitalnych usytuowany jest na duzym obszarze pomiedzy ulicami:
Szpitalng, M. B. Fatimskiej, Stoneczng i Starodgbrowska w Tarnowie. Teren szpitala posiada
atrakcyjng lokalizacje w centrum miasta. Dziatka nr 137/3 o powierzchni 3,2366ha ma
zapewniony dostep komunikacyjny poprzez 3 wjazdy publiczne: jeden od ul. Szpitalnej i dwa
od ul. Starodgbrowskie;.

Istniejgce budynki szpitalne powstawaty w r6znych okresach i tym samym reprezentujg rézne
style architektoniczne. Od kilku lat zesp6t szpitalny jest rozbudowywany, przebudowywany i
remontowany. Celem tych dziatan jest che¢ poprawy standardu technicznego i
organizacyjnego oraz wprowadzenie Kkorzystnych rozwigzan dla pacjentow. Dzieki
inwestycjom przeprowadzonym w latach 2014-2024 zespét szpitalny otrzymat nowe budynki
szpitalne, techniczne i komunikacyjne, nowe zagospodarowanie terenu, parkingi, nowy
wewnetrzny uktad drogowy i drogi pozarowe.

Czes¢ obiektéw szpitalnych jest wpisana do ewidencji zabytkdw, a caty obszar znajduje sie w
strefie ochrony konserwatorskiej.

Przedmiotowy budynek diagnostyczny bedzie usytuowany w pétnocno-wschodniej czesci
kompleksu, w sasiedztwie ul. Stonecznej, ul. Starodgbrowskiej i budynku Pawilonu Il oraz
parkingu szpitalnego. Nowy budynek bedzie zlokalizowany w miejscu rozbiérki istniejgcego
budynku patomorfologii.

Istniejacy budynek patomorfologii zostat wzniesiony w latach 70-80-tych i byt wielokrotnie
przebudowywany w celu dostosowania do obowigzujgcych przepiséw. Obiekt jest 1-
kondygnacyjny, na rzucie prostokata, z dachem ptaskim, z wejsciem gtéwnym od strony
potudniowej, z wejsciem bocznym od zachodu, z wejsciem tylnym ze schodami od pétnocy
(parkingu). Elewacja jest tynkowana i malowana w kolorze jasnego seledynu, okna
standardowe — prostokatne, rampa i schody zewnetrzne — betonowe. Uktad pomieszczeh w
budynku jest 3-traktowy, z korytarzem w srodkowym trakcie.

5. PODSTAWOWE ZALOZENIA PROJEKTOWE

Projekt koncepcyjny powstat na podstawie analiz projektowych oraz rozméw i dyskusji z
Inwestorem. Projekt ma stuzy¢ prezentacji rozwigzan projektowych - gtéwnie przestrzennych,
funkcjonalnych i architektonicznych oraz sta¢ sie podstawg do dalszych dziatan projektowych
i do oszacowania kosztow inwestycji. Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa budynku
diagnostycznego wpisuje sie w program inwestycyjny rozbudowy zespotu szpitalnego trwajgcy
od ponad dekady na terenie Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.
Budynek diagnostyczny po przebudowie daje mozliwos¢ spetnienia wymaganych i



obowigzujgcych standardéw powierzchniowych, funkcjonalnych i uzytkowych szpitala, a takze

wymagan estetycznych, technicznych i konserwatorskich.

Zakfada sie:

zachowanie pierwotnej lokalizacji budynku. Budynek zlokalizowany jest w tym

samym miejscu, co istniejacy budynek patomorfologii.
zachowanie wielkosci powierzchni zabudowy. Budynek po przebudowie bedzie

miat zblizone wymiary, co budynek istniejacy tj. wymiary: 15m x 38m.
potaczenie komunikacyjne ze szpitalem. Rozbudowa fragmentu przewiazki

komunikacyjnej, czyli potaczenie budynku diagnostycznego z pozostatymi
budynkami dzieki rozbudowie przewigzki komunikacyjnej przy budynku
Pawilonu Il

potaczenie funkcjonalne szpitala z czesciag diagnostyczng. Diagnostyka (TK, RM)

znajduje sie na | pietrze i jest potaczona przewiazka szpitalng, co sprzyja
dogodnej komunikaciji pacjentéow z catego szpitala.

utrzymanie patomorfologii na parterze. Dzigki umieszczeniu zakladu

patomorfologii na parterze uzyskano dobre, dyskrethe polaczenie
komunikacyjne i transportowe dla prosektorium.
materialy elewacyjne i_kolorystyka: oktadzina kamienna (lub alternatywnie

oktadzina z ptyt wiékno-cementowych) w kolorze bezowym z elementami
szarosci, w nowoczesnym pionowym uktadzie, z ozdobnym detalem okiennym.
Elementy ozdobne z betonu architektonicznego, barwionego. Wszystkie obrobki
metalowe, balustrady, elewacje przewiagzki wraz ze stupami - w kolorze szarym
RAL7042. Stropodach — zwirowa warstwa wierzchnia i panele fotowoltaiczne.
swiatto. Aluminiowe okna i przeszklenia w duzych rozmiarach w kolorze szarym
jak we wszystkich nowych budynkach szpitalnych tj. RAL7042.

strefy pacjenta. Wewnatrz budynku zostaly zaprojektowane przestrzenie

wspolne dla pacjentow w postaci poczekalni, ktore zapewniaja komfort
oczekiwania na badania / rozmowy konsultacyjne oraz podniosg standard
przestrzeni szpitalne;.

komunikacja. Szerokos¢ korytarzy (wewnetrzne ciagi komunikacyjne, hole,
poczekalnie, przewigzka itd.) zapewniajg swobodna komunikacje t6zkowa (16zko
szpitalne, transport zwilok) oraz piesza i wozkowg dla pacjentow z

niepetnosprawnosciami.



5.1. IDEA

Niezmiennie od wielu lat uwazamy, ze architektura wptywa na ludzi i ich samopoczucie.
Doktadamy zatem staran, aby wszystkie nasze projekty wptywaty pozytywnie na ludzi i
byly przyjazne ze wzgledu na estetyke, skale, uktad funkcjonalny pomieszczen,
kompozycje w przestrzeni, kolorystyke i rozwigzania techniczne.

Ze wzgledu na zmieniajgce sie przepisy techniczne i pozarowe oraz rozwdj
technologiczny, istniejgcy budynek patomorfologii nie spetnia zatozonej funkcji, ani
obowigzujgcych przepiséw. Tym samym, nie ma mozliwosci fatwego dostosowania
istniejgcego budynku do wymaganego standardu ze wzgledu na istniejaca bryte, skale obiektu
i uktad pomieszczen.

Gtownym zatozeniem projektowym byto stworzenie nowoczesnego budynku z
rozbudowanym programem funkcjonalnym i potgczenie go z istniejgcym systemem
przewigzek komunikacyjnych szpitala (tj. z innymi budynkami szpitala). Dzieki takim
dziataniom powstanie budynek diagnostyczny ze specjalistycznymi pracowniami tomografu
komputerowego i rezonansu magnetycznego oraz zaktadem patomorfologii ze
specjalistycznymi pracowniami histopatologicznymi. Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa
obiektu daje mozliwos¢ dla powstania nowoczesnej, prostej formy budynku z ciekawym
detalem, ktéra bedzie wspétgra¢ z otaczajgcg architekturg i bedzie przyjazna w odbiorze

zewnetrznym i wewnetrznym.

5.2. ANALIZY PROJEKTOWE
Analizy projektowe wykazaly mozliwos¢ przeksztatcenia tej czesci zespotu szpitalnego

poprzez przebudowe, rozbudowe i nadbudowe istniejgcego budynku patomorfologii, dzieki
czemu bedzie mozliwos¢ powigekszenia powierzchni, kubatury, ilosci kondygnaciji, a przede
wszystkim mozliwosé potaczenia budynku z innymi budynkami szpitalnymi poprzez system

przewigzek.

5.3. PLAN MIEJSCOWY / ULICP
Na terenie szpitala i na terenie dziatki nr 137/3 nie obowigzuje plan miejscowy, dlatego przed

przystgpieniem do wykonania dokumentacji projektowej urzedowej przewiduje sie uzyskanie
decyzji ULICP pozwalajgcej na przeprowadzenie inwestycji.

5.4. KOMUNIKACJA | ZAGOSPODAROWANIE TERENU
Na pétnocno-wschodniej czesci dziatki nr 137/3 znajduje sie budynek patomorfologii, zielen i

nawierzchnia utwardzona (chodniki, droga wewnetrzna, schody, rampa i miejsca parkingowe).
Budynek podlegajgcy opracowaniu posiada dostep do drogi publicznej tj. ul Starodgbrowskiej
przez istniejacy wjazd. Dojazd odbywa sie poprzez wewnetrzng droge i chodniki prowadzace



do wejscia gtdbwnego. Na dziatlce znajduje sie ukiad wewnetrznych drég szpitalnych,
wydzielone miejsca parkingowe jako parkingi i miejsca przy budynkach oraz siatka drog
pozarowych zapewniajgca petng dostepnos$¢ komunikacyjng dla kazdego obiektu.
Projektowana inwestycja nie wptywa na zmiany w istniejgcym uktadzie komunikacji drogowe;j,
pieszej i pozarowej. Lokalizacja i powierzchnia zabudowy budynku oraz obstuga
komunikacyjna jest prawie identyczna jak w istniejacym stanie.

5.5. PROGRAM FUNKCJONALNY
Przedmiotowy budynek posiada 2 podstawowe przeznaczenia: jako czes¢ diagnostyczna na |

pietrze i czes¢ zaktadu patomorfologii na parterze. Pomieszczenia techniczne w piwnicy sg
$cisle zwigzane z czescig diagnostyczng i patomorfologiczng.

Projektowany budynek sktada sie z 3 kondygnacji: piwnicy, parteru i z | pietra. Budynek jest
czesciowo podpiwniczony (1/2 powierzchni rzutu). Uktad funkcjonalny budynku pokazujg rzuty
poszczegoblnych kondygnacji wraz z zestawieniem powierzchni. Przyjeto rzedng posadzki
budynku na parterze dla poziomu ,zero” jako 0,00=219,70m n.p.m.

Wejscie gtdéwne do budynku znajduje sie od strony potudniowej. Wejscie boczne znajduje sie
od strony zachodniej i prowadzi do niego rampa i schody, ze wzgledu na réznice wysokosci
terenu na zewnatrz budynku i poziomu ,0”. Dostep do windy transportowej znajduje sie od
strony potnocnej, przy parkingu.

PATOMORFOLOGIA

W skitad zaktadu patomorfologii wchodzg: pomieszczenia prosektorium i pomieszczenia
specjalistycznych pracowni wraz z czescig administracyjno-socjalno-sanitarng.

Na parterze znajduje sie: strefa wejscia gtownego (hol dolny wejsciowy), z ktérej mozna wejsé
do zaktadu patomorfologii i dostac sie na | pietro (winda, klatka schodowa) oraz strefa wejscia
bocznego z holem, z ktérego mozna dostaé sie na | pietro (winda, klatka schodowa). Na
parterze znajduje sie réwniez zaktad patomorfologii, w sktad ktdérego wchodzi: sekretariat,
pokdj kierownika, pokdj lekarzy, pokéj technikéw, szatnie, sanitariaty i pomieszczenie socjalne
dla pracownikow, pracownie specjalistyczne (histopatologiczne: formalinowa, obrobki
preparatéw, cytologii, histochemiczna, immunohistochemiczna Ilub inne — zalezne od
specyfikacji na etapie projektu budowlanego) wraz z magazynem chemii, pomieszczenie
porzadkowe, archiwum podreczne, sala sekcyjna 1-stanowiskowa ze $luzg higieniczno-
sanitarng (przepustowg), pomieszczenie chtodni (kostnica) na 24-30 ciat ze S$luza,
pomieszczenie do ubierania zwtok (pokdj pozegnan) oraz wewnetrzny korytarz.

Do zakfadu patomorfologii prowadzg odrebne wejscia spetniajace rézne funkcje: z holu
gtbwnego wejscie przeznaczone dla personelu, z holu bocznego wejscie przeznaczone dla

0s6b bliskich oraz wydzielona winda t6zkowa do transportu zwtok (przywozenie / wydawanie).



DIAGNOSTYKA

W sktad diagnostyki wchodzi: pracownia rezonansu magnetycznego (RM) i pracownia
tomografu komputerowego (TK) wraz z czescig administracyjno-socjalno-sanitarna.

Na | pietrze znajduje sie hol gorny z rejestracjg (sekretariatem) i poczekalnig dla pacjentow
pracowni diagnostycznych. Po stronie zachodniej zlokalizowana jest przewigzka
komunikacyjna prowadzaca do innych budynkéw szpitala, zas po stronie pétnocno-zachodniej
znajduje sie druga klatka schodowa, winda transportowa i $luza dla zwtok przewozonych do
zaktadu patomorfologii na parterze. Czes$¢ diagnostyczna na | pietrze to: pracownia rezonansu
magnetycznego z pomieszczeniem technicznym i pracownia tomografu komputerowego,
obydwie sg dostepne z centralnej, wewnetrznej poczekalni dla pacjentéw oczekujgcych na
badania, nastepnie dwa pokoje przygotowania pacjentéw, 2 pomieszczenia techniczne tzw.
sterownie, pokéj opisowy dla lekarzy, szatnia i toalety pacjentéw, szatnie i toalety personelu,
pomieszczenie socjalne oraz pomieszczenie porzgdkowe i wewnetrzny korytarz.

PIWNICA

Na poziomie piwnicy projektuje sie pomieszczenia techniczne (w tym dla: centrali wentylacji i
klimatyzacji, serwerowni, wodomierza, wymiennikowni/wezta i inne oraz ewentualnie dla
urzadzen technicznych RM i TK itp.), magazyny (w tym np. tymczasowy na odpady medyczne,
archiwum itp.) i przestrzen komunikacyjng — winde transportowa, klatke schodowa, korytarze.

Projekt koncepcyjny jest kompleksowy - jest dostosowany do konkretnych zalecen i
wytycznych Inwestora i spetnia wyznaczone wymagania funkcjonalne oraz uzytkowe.

5.6. DOSTEP DLA NIEPEENOSPRAWNYCH
Dostosowanie catego budynku do potrzeb oséb niepetnosprawnych jest obowigzkiem

projektowym (zgodnie z WT) i jednym z priorytetéw szpitala. Dostep do budynku poprzez:

% zapewniony dojazd i dojscie poprzez chodniki i rampe od / do wejscia gtéwnego do
budynku i do parkingu oraz wewnetrzne poruszanie sie po budynku i przewigzce.

< 2 windy wewnetrzne zapewniajgce pionowg komunikacje dla oséb niepetnosprawnych
oraz pozostatych uzytkownikéw, a takze komunikacje dla transportu zwitok, sprzetu i
urzgdzen technicznych. Oznakowanie i wyposazenie wind w odpowiednig
infrastrukture dla os6b z réznymi niepetnosprawnosciami.

% na kondygnacji | pietra znajduje sie toaleta dla oséb niepetnosprawnych. Toalety sg
dostepne z komunikacji ogélnodostepne;.

% drzwi wewnetrzne bezprogowe.



5.7. BPH | SANEPID

Wstepne wytyczne Sanepid i BHP dla budynku:

llos¢ oséb: max. ok.30 (rbwnoczesnie, sumarycznie pacjenci i pracownicy), w tym:
parter — max. ok. 10, | pietro — max. ok. 10-15.

Wysokosci pomieszczen gtéwnych: 3,00m oraz 3,30m w swietle, zgodnie z WT.
Rampa zewnetrzna przeznaczona do celéw komunikacyjnych i transportowych (dla

ewentualnego transportu zwtok), nie jest przeznaczona na wytgcznosé dla osob z
niepetnosprawnosciami. Spadek rampy zachowany, szerokos¢ umozliwiajgca
wygodny transport.

Windy: 1 winda standardowa przeznaczona dla pacjentéw / personelu z parteru na |
pietro, 1 winda transportowa przeznaczona dla przewozenia zwtok, z przystankiem na
potpietrze jako wyjscie na teren wokot budynku (przystanki: -1, -1/2, 0, 1)

toaleta dla os6b niepetnosprawnych (pacjenci, personel) — na | pietrze.

toalety damskie i meskie — na parterze i na | pietrze. llos¢ sanitariatow liczona dla ilosci
0s0b przebywajacych na danej kondygnacji.

pomieszczenia porzadkowe — na kazdej kondygnacji.

oswietlenie dzienne i sztuczne — wszystkie pomieszczenia.

pomieszczenia do pracy statej (pracownie na parterze, pokoje biurowe na parterze i na
| pietrze) majg zapewnione: odpowiednie os$wietlenie dzienne naturalne, gabaryty
(powierzchnia i wysoko$¢) oraz sg zlokalizowane powyzej poziomu terenu. W
pomieszczeniach o innych wymaganiach technologicznych nalezy zastosowac blendy
okienny, przystony matowigce szyby itd.

szatnie dla personelu i dla pacjentéw — na parterze i na | pietrze.

5.8. OCHRONA PRZECIWPOZAROWA

Przedmiotowy budynek jest budynkiem niskim (N), ZLIl. Powierzchnia uzytkowa budynku —
ZLIl: 1 043,70m? (diagnostyka: 520,20m?2, patomorfologia: 523,50m?2), PM: 242,40m? (piwnica).
Zaktada sie, iz w budynku bedzie przebywato ok. 20 pracownikéw i ok. 10 pacjentéw, a

ewakuacja bedzie odbywata sie w dwdch kierunkach przez istniejgce klatki schodowe nr 1 2.

Wstepne wytyczne dla budynku:

o

podziat na strefy pozarowe. Kondygnacje nadziemne parter-pietro jako 1 strefa ZLII
(sumarycznie okoto 1 043,70m?), piwnica jako 1 strefa PM (242,40m?).

klatki schodowe z bezposrednim wyjsciem na zewnatrz: wydzielone, oddymiane.
napowietrzanie klatek schodowych nalezy wykona¢ na poziomie piwnicy
(mechanicznie) lub zastosowacé drzwi EIS.

ewakuacja pionowa: 2 klatki schodowe.

ewakuacja pozioma: korytarze, klatki schodowe (schemat ppoz, plansza).




o zabezpieczenia na wszystkich instalacjach przy przejsciu przez strefy pozarowe

o okna, drzwi, przeszklenia i Sciany w klasie El / REI

o 2x dzwigi windowe z drzwiami El

o przekrycie stropodachu w odpornosci El (budynek, przewigzka)

o hydranty wewnetrzne na kazdej kondygnaciji

o hydranty zewnetrzne (na terenie szpitala)

o droga pozarowa (na terenie szpitala). Zaktada sie, ze projektowany fragment
przewiazki komunikacyjnej przebiega nad droga pozarowa o wymaganej
wysokosci tj. > 4,50m (doktadnie 4,75m), nie powodujgc jej ograniczenia. Na etapie
projektu budowlanego nalezy dokona¢ doktadnych pomiaréw i rozwigzan.

o zabezpieczenie pozarowe dla budynku ze wzgledu na odlegtosci od przewigzki
komunikacyjnej prowadzacej do innych budynkdéw szpitalnych.

5.9. OCHRONA KONSERWATORSKA
Obszar inwestycji lezy na terenie zespotu urbanistycznego wpisanego do rejestru zabytkdéw

decyzjg nr A-86 Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkéw w Tarnowie z dnia 12 kwietnia 1976
roku i jest objety ochrong konserwatorska.

Istniejgcy budynek zaktadu patomorfologii nie jest obiektem wpisanym do rejestru zabytkow,
ani ewidencji zabytkow. Ze wzgledu na fakt, ze budynek znajduje sie w strefie ochrony

konserwatorskiej - inwestycja wymaga uzyskania Pozwolenia Konserwatorskiego, przed

uzyskaniem Decyzji Pozwolenia na budowe.

5.10. ELEWACJE - WYTYCZNE MATERIALOWE
Budynek diagnostyczny ma ksztatt zblizony do prostopadtoscianu z dachem ptaskim, bogatym

detalem opaskowym wokot przeszklen, zadaszeniami wejsé od strony potudniowej, pétnocnej
i zachodniej, rampg wjazdowg i schodami zewnetrznymi prowadzgcymi do wejscia pod
przewigzka, elewacjg z ptyt kamiennych lub imitujgcych kamienn w kolorze bezowym, z
rysunkiem i tektonikg kamienna.

Ze wzgledu na lokalizacje (przy wjezdzie na teren szpitala), budynek posiada atrakcyjna
elewacje, ktéra odzwierciedla uktad funkcjonalny. Elewacja jest jednolita w kolorystyce,
obtozona pionowymi, roznorodnie ryflowanymi ptytami elewacyjnymi. Na elewacji potudniowej
przy wejsciu gtobwnym - logo szpitala ze stali nierdzewnej (jak na innych budynkach), kilka
duzych przeszklen — przy klatkach schodowych, w hallu gtébwnym, w poczekalni
diagnostycznej oraz na przewigzce, a takze bogaty detal przy przeszkleniach z obramowaniem
i z przetamanymi w dwdch ptaszczyznach ptytami. Jednolita kolorystyka bezowa i bezowo-
szara oraz ciekawy detal nadajg budynkowi elegancki, spokojny i spojny wyglad.



Dobér materiatow i sposob ich wykorzystania na elewacji nawigzuje do innych elewac;ji

budynkdw szpitala, rownoczesnie nie powtarzajac zadnej z nich. Wyglad fragmentu przewigzki

identyczny jak innych przewigzek.
MATERIALY

o

ptyty elewacyjne - na elewacji wentylowanej jako zawieszane na stelazu ptyty
kamienne (piaskowiec) lub ptyty imitujgce kamiehn (ptyty widkno-cementowe), z
ryflowaniami w wezsze i szersze pionowe ptyty. Ozdobne glify okienne i obramowania,
z przetamanymi w dwéch ptaszczyznach ptytami przy przeszkleniach

logo — stal nierdzewna tzw. szczotkowana

Slusarka zewnetrzna — aluminiowa, w kolorze szarym, blendy jako szklane zestawy
malowane w kolorze slusarki

obrobki blacharskie zewnetrzne — blacha w kolorze szarym

,zielony dach” (stropodach) - jako trawa i zwirek, dodatkowo panele fotowoltaiczne itd.
oswietlenie zewnetrzne — pionowe lampy liniowe na elewacjach budynku i lampy
terenowe (iluminacja), nowoprojektowana przewigzka w oswietleniu jak istniejgca
rampa, schody zewnetrzne, zadaszenia wejs¢ — beton architektoniczny barwiony
balustrady zewnetrzne — stal malowana na kolor szary

balustrady wewnetrzne — stal malowana na kolor antracyt

stolarka wewnetrzna — aluminiowa ppoz oraz drewniana (okleina jasna — dab lub klon).
Nad wszystkimi drzwiami wewnetrznymi (lub ewentualnie wzdtuz poszczegdlnych
pomieszczen) nalezy wykonac nieotwierane naswietla o maksymalnej wysokosci (od
gérnej linii drzwi do sufitu podwieszanego)

dekoracyjne $ciany poczekalni / hallu — czesciowo w okleinie drewnianej, cze$ciowo w
wyktadzinie winylowej z motywem foto oraz czesciowo w okleinie HPL w kolorze
turkusowym

sufity — podwieszane, z ptyt g-k gtadkie / rastrowe / listwowe drewniane

posadzki — ceramiczne oraz z wyktadziny PCV / kauczukowej / winylowej / dywanowej
sanitariaty — ptytki posadzkowe i $cienne do wysokosci h=200cm, lustra wklejone w
sciane, urzgdzenia sanitarne z jednej serii i producenta

os$wietlenie wewnetrzne — lampy sufitowe: rastrowe, liniowe i wiszgce tzw. zwisy oraz
kinkiety scienne i oSwietlenie dedykowane (szynoprzewody, lampy ozdobne w hallach).
kolorystyka dla aranzacji wnetrz to: drewno, biel, beze, szarosci oraz turkus, gtéwnie

dla ,miekkich” mebli mobilnych i kilku dominant $cienno-drzwiowych



5.11. TECHNOLOGIA, WYPOSAZENIE | INFRASTRUKTURA TECHNICZNA

TECHNOLOGIA SZPITALNA - PATOMORFOLOGIA

>

YV V V V

sala sekcyjna wyposazona w 1 stét sekcyjny, elementy (urzadzenia, meble) ze stal
nierdzewnej oraz zawér czerpalny, ztgczka z wezem i wpust podtogowy

$luza przepustowa przy wejsciu do sali sekcyjnej i Sluza umywalkowa przed chtodnia,
ktdra stuzy do odbierania / wydawania i rejestracji zwtok

pomieszczenie chtodni (kostnica) na 24-30 ciat wyposazone w komory chtodnicze oraz
zawor czerpalny, ztagczke z wezem i wpust podtogowy

pomieszczenie do ubierania zwiok (przebieralnia), réwniez jako pokdj pozegnan
wyposazone w stét, stacje myjaca, umywalke oraz zawor czerpalny, ztgczke z wezem
i wpust podtogowy

pomieszczenie do wydawania zwtok (hol dolny, boczny na parterze)

miejsce wydawania / przyjmowania zwtok - jak najmniej widoczne (dyskretne)
wysokos¢ sali sekcyjnej i chtodni - w Swietle 3,30m

pomieszczenie do mycia i dezynfekcji tac i wozkdéw wraz ze stacjg myjgcg oraz zawor
czerpalny, ztagczka z wezem i wpust podtogowy. Na etapie projektu koncepcyjnego —
brak, na etapie projektu budowlanego do dyskus;ji i ustalenia z rzeczoznawcg sanepid.
ukfad scianek i urzadzen w pracowniach specjalistycznych histopatologicznych 1-4 do
ustalenia na etapie projektu budowlanego i projektu technologicznego. Na etapie
projektu koncepcyjnego wydano wielko$¢ powierzchni dla pracowni jako ok. 125,00m?2,
z mozliwoscig przyjmowania materiatu zaréwno z holu gtéwnego, jak i z wewnetrznego
korytarza (2 drogi) oraz magazyn chemii.

minimalna wysokosc¢ pracowni - w Swietle 3,00m

odpady medyczne 1z zakfadu patomorfologii powinny by¢ etykietowane,
przechowywane w odrebnym, dedykowanym pomieszczeniu i utylizowane na biezgco
przez wykwalifikowany personel, zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia w sprawie

sposobu postepowania z odpadami medycznymi - poza opracowaniem.

TECHNOLOGIA SZPITALNA - REZONANS MAGNETYCZNY

>

pomieszczenie gtdwne (pracownia) z aparatem i stotem oraz z pomieszczeniem
technicznym

pomieszczenie z konsolg sterujgca (tzw. sterownia, steréwka) i oknem obserwacyjnym
pomiedzy pomieszczeniem sterowni, a pomieszczeniem gtownym

kabiny indywidualne dla pacjentéw zamieniono na szatnie zewnetrzng wspdlng przy
wejsciu do zespotu diagnostycznego i szafki ubraniowe na rzeczy osobiste
zlokalizowane w pokoju przygotowania pacjentow

bezkolizyjna komunikacja przechodnia pomiedzy pracownig gtéwna, sterownig,
pokojem pacjenta i pokojem opisowym, w ktérym znajdujg sie dyzurujgcy lekarze



» istnieje mozliwo$¢ wykonania drzwi z pomieszczenia gtdwnego RM na wewnetrzny
korytarz, jak rowniez mozliwos¢ bezposredniego wjazdu pacjenta na t6zku

» wysokos$¢ pomieszczenia gtownego - w swietle min. 3,0m-3,30m

» zabudowa $cian i sufitu pracowni gtéwnej jako kabina RF (klatka Faraday’a) z ostonami
niemagnetycznymi (miedz), posadzka — antyelektrostatyczna, zgodnie z projektem
technologii na etapie projektu wykonawczego

» instalacja awaryjnego wyrzutu helu na zewnatrz (quench-rura)

TECHNOLOGIA SZPITALNA - TOMOGRAF KOMPUTEROWY

» duze pomieszczenie gtéwne (pracownia) o powierzchni 53,50m?, z aparatem i stotem,
z mozliwoscig wydzielenia pomieszczenia technicznego do zasilania aparatu.

» pomieszczenie z konsolg sterujgca (tzw. sterownia, steréwka) i oknem obserwacyjnym
pomiedzy pomieszczeniem sterowni, a pomieszczeniem gtownym

» pomieszczenia muszg mie¢ ochrone radiologiczng w postaci statych oston, zgodnie z
projektem technologii na etapie projektu wykonawczego

» kabiny indywidualne dla pacjentéw zamieniono na szatnie zewnetrzng wspdlng przy
wejsciu do zespotu diagnostycznego i szafki ubraniowe/na rzeczy osobiste
zlokalizowane w pokoju przygotowania pacjentow

» bezkolizyjna komunikacja przechodnia pomiedzy pracownig gtdwng, sterownia,
pokojem pacjenta i pokojem opisowym, w ktérym znajdujg sie dyzurujgcy lekarze

» wysokos$¢ pomieszczenia gtdwnego - w swietle min. 3,0m-3,30m

WYPOSAZENIE SPECJALISTYCZNE | MEBLOWE

Zakfada sie, iz czeS¢ wyposazenia wewnetrznego specjalistycznego i meblowego bedzie
mobilna, a czes¢ bedzie mocowana na state i bezposrednio zalezna od technologii
poszczegoblnych pomieszczen (stot sekcyjny, dygestoria, komory chtodnicze, stacje myjace,
aparat do rezonansu magnetycznego wraz ze stotem i konsolg sterujgca, tomograf
komputerowy). Wykaz szczegétowego wyposazenia nalezy wyda¢ na etapie projektu
technologicznego, po zatwierdzeniu przez Inwestora.

INFRASTRUKTURA TECHNICZNA

Pomieszczenia medyczne muszg by¢ wyposazone we wszystkie instalacje sanitarne (wodna,
kanalizacyjna, hydrantowa, opadowa, ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji, dygestoria)
elektryczne i teletechniczne (zasilania ogélnego i specjalistycznego (urzadzenia),
o$wietleniowa - podstawowa, awaryjna i ewakuacyjna, gniazd, odgromowa, okablowanie
strukturalne, multimedialne, monitoringu, kontroli dostepu, system BMS i inne), pozarowe
(przyzywowe, oddymiania i inne), gazéw medycznych oraz pomieszczenia techniczne

(wymiennikownia, przytacz wody, wentylatorownia, rozdzielnia elekiryczna, serwerownia i



inne). Parametry i klasy czystosci powietrza odpowiednie dla poszczegdlnych pomieszczen

(wersja higieniczna).

5.12. ZAKRES ROBOT BUDOWLANYCH

- prace demontazowe

- prace wyburzeniowe

- prace ziemne

- prace budowlane

- prace instalacyjne

- prace elewacyjne

- prace montazowe

- prace wnetrzarskie

- prace wykonczeniowe

- wyposazenie technologiczne i meblowe

- prace terenowe (zielen, utwardzenia, zagospodarowanie)

- prace porzadkujgce

6. ZESTAWIENIE POWIERZCHNI

6.1. POWIERZCHNIA DZIALKI NR 137/3....cee oo 3,2366ha
6.2. POWIERZCHNIA ZABUDOWY BUDYNKU .....ovoviveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 580,00m?
6.3. POWIERZCHNIA PRZEWIAZKI ..., 35,00m?
6.4. POWIERZCHNIA UZYTKOWA ...t 1286,10m?

€ PIWNICA oo et 242,40m?

0 PARTER. ..ot ee oottt 523,50m?

¢ TPIETRO .ot ettt 520,20m?
6.5. KUBATURA BUDYNKU ......oveeeeeeeeeeeeeeeee oo ok. 6 000m?
6.6. KUBATURA PRZEWIAZKI (FRAG.) vveeveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeees e, ok. 300m?
6.7. WYSOKOSC BUDYNKU ..o ZMIENNA (9,20-10,70m) ok. 11,00m

6.8. WYSOKOSC PRZEWIAZKI - ZMIENNA, DOST. DO ISTN. PRZEWIAZKI ...... ok. 9,00m
6.9. POZIOM +/-0,00 DLA BUDYNKU = 219,70m n.p.m.

Zestawienie powierzchni i spis pomieszczen dla poszczegdlnych kondygnacii na rysunkach
(plansze).

7. WNIOSKI | WYTYCZNE PROJEKTOWE

» Wysoki standard budynku mozna uzyska¢ poprzez poprawny ukiad funkcjonalny,
wiasciwie rozwigzang komunikacje, przyjete rozwigzania techniczne, uzyte materiaty i
wyposazenie infrastrukturalne obiektu.

» Dzieki dogodnej lokalizacji obiektu — przy wjezdzie na teren szpitala od ul.
Starodgbrowskiej oraz dzieki potgczeniu obiektu za pomoca przewigzki z resztg
budynkéw szpitalnych — mozliwa jest podwaéjna obstuga diagnostyczna (pracownie TK



i RM) dla pacjentéw stacjonarnych, czyli z poszczegélnych oddziatbw szpitala i
pacjentéw nie-stacjonarnych, czyli przychodzacych z poza terenu szpitala.

Ze wzgledu na emocjonalng specyfike funkcji zwigzang ze $miercig i logistyke
zwigzang z transportem zwtok (zaktad patomorfologii), zaréwno z innych budynkow
szpitala do prosektorium, jak i z prosektorium na zewnatrz szpitala — zaprojektowano
najbardziej optymalne wejscia/wyjscia do/z tej czesci budynku. Czes¢ budynku stuzaca
do transportu zwiok nie bedzie widoczna z okien innych oddziatbw szpitalnych, ani
poczekalni dla pacjentéw. Uzyskano to dzieki przeznaczeniu 1 windy na potrzeby
transportu zwtok pomiedzy pietrami do prosektorium i na zewnatrz (poziom parkingu).
Dzieki Sluzie przed windg na | pietrze — transport zwtok z przewigzki do prosektorium
jest bezkolizyjny i mozliwie jak najbardziej dyskretny.

W przedmiotowym projekcie koncepcyjnym uktad pomieszczen zaktadu patomorfologii
zostat zmodyfikowany dla potrzeb konkretnego uzytkownika/Inwestora. Na etapie
projektu budowlanego proponuje sie ponowne rozpatrzenie uktadu funkcjonalnego
uwzgledniajgce takie pomieszczenia jak: pomieszczenie do mycia i dezynfekcji tac i
wozkéw, dodatkowa sSluza umywalkowa przed wejsciem do czesci prosektorium, 3-
czesciowa Sluza szatniowo-sanitarna (szatnia czysta, tazienka, szatnia brudna) przed
wejsciem do sali sekcyjnej oraz odrebny pokdj pozegnan wraz z weztem sanitarnym
dla bliskich.

Dopuszcza sie mozliwosé zmiany parametréw budowlano-technicznych o max. do 5-
10% w stosunku do zatwierdzonego projektu koncepcyjnego pod warunkiem uzyskania
akceptacji projektantow.

UWAGI:

Projekt koncepcyjny jest pierwszym etapem dokumentacji projektowej i ma umozliwi¢
Inwestorowi  wybdér najlepszych  rozwigzan funkcjonalnych, przestrzennych,
komunikacyjnych i technicznych dla przygotowania dalszej dokumentacji projektowe;j.
Dla inwestycji nalezy wykonac projekt budowlany z wszystkimi uzgodnieniami, projekt
techniczny i projekt wykonawczy.

Przed przystgpieniem do przygotowania projektu budowlanego nalezy uzyskac
wszystkie dokumenty formalno-prawne potrzebne do otrzymania decyzji pozwolenia
na budowe oraz nalezy wykonac lub/i zapoznaé sie z wszystkimi ekspertyzami,
opiniami oraz z dokumentacjg dotyczgcg ochrony i zabezpieczen ppoz. dla catego
zespotu szpitalnego.



* Przed przystgpieniem do przygotowania projektu budowlanego nalezy wykonac
dokumentacje geologiczng i wystgpi¢ o warunki techniczne do poszczegdinych
zaktadow (infrastruktura techniczna).

* Wytyczne pozarowe zostaty okreslone i uzgodnione przez rzeczoznawce ppoz na
podstawie projektu koncepcyjnego. Na etapie projektu budowlanego wytyczne moga
ulec zmianie i zalezg od przyjetego przez rzeczoznawce scenariusza ochrony
przeciwpozarowe;.

* Rysunki i czes¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetniajgcymi. Wszystkie
elementy ujete w opisie, a nie ujete na rysunkach lub ujete na rysunkach, a nie ujete w
opisie winny by¢ traktowane tak, jakby byty ujete w obu.

Opracowanie:
AKKA Pracownia Architektoniczna

mgr inz. arch. Agata Kita Kosowska mgr inz. arch. Andrzej Kosowski

Upr. MPOIA 058/2009 Upr. MPOIA 011/2004

Krakow, grudzien 2024
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BUDYNEK DIAGNOSTYCZNY | PATOMORFOLOGII
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA, UL. SZPITALNA 13 W TARNOWIE

RZUT PARTERU

PARTER — PATOMORFOLOGIA
SPIS POMIESZCZEN 7
NR POM NAZWA POMIESZCZENIA POW. | o |
: POSADZKI 7
01 |HALL + KLATKA SCHODOWA 1 44,30] m2
02 |PRACOWNIA SPECJALIST. 1 23,40| m2 7
03 |SEKRETARIAT 10,10] m2 7
04 |ARCHIWUM PODRECZNE 2,50] m2
05 |POKOJ KIEROWNIKA 13,70] m2 7 7
06 |POKOJ LEKARZY 13,70] m2
07  |POKOJ TECHNIKOW 10,10] m2 7 7
08  |POM. SOCJALNE 9,90| m2 7 7
09 |SZATNIA PRACOWNIKGW 4,00| m2
10 |POM. PORZ. (BRUDOWNIK) 3,70] m2 7 7
11 |TOALETA MESKA 25,90| m2 7 7
12 |TOALETA DAMSKA 20,40| m2
13 |HALL + KLATKA SCHODOWA 2 53,50| m2 7 7
14 |WINDA 2 7,00| m2
15 |POKOJ POZEGNAN (PRZEBIER.) 18,80] m2 7 7
16 POM. CHLODNI ZE SLUZA 55,901 m2 7 Q/EJﬁz%%sgfzm,z/y 7
17 [SALA SEKCYJNA 39,30| m2 \
18 |SLUZA Z SZATNIA 4,80] m2 7 _ 7
19 [FAZIENKA 4,50] m2 7 M _ 7
20 |MAGAZYN CHEMI 6,40| m2 |
21 |PRACOWNIA SPECJALIST. 2-4 101,40| m2 7 m [13] 7
29 |KORYTARZ WEWNETRZNY 46,00] m2 . ! : l
23 |WINDA 1 3,70| m2 | Ij =, ‘ P | - | L] | |
SUMA 523.50| m2 | , \ , V11 I | AN | | m | |
I , > . - , m
7 | +:0,00=219,70 § 1 22) 8 i N 7 NEA N 7 | _ 7
. ] Y/ -~ -
LEGENDA: 7 __ ! o - I | H | 7
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- BN = ) . = — I
|| pom. BIUROWO-ADMIN 7 | ] [ L - = - m‘m\ @ N [15] 7
|| KOMUNIKACIA, WINDY 7 __ ; ? # 7
|| pom. sOCy., SZATNIE, TOALETY —_—————— f .IMH_ _
|| MAGAZYNY, POM. TECHNICZNE 7 . m :_ | 7
7 ! | 350 | M\ 7
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PROJEKT KONCEPCYIJNY GRUDZIEN 2024

BUDYNEK DIAGNOSTYCZNY

| PATOMORFOLOGII
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PIETRO — DIAGNOSTYKA
SPIS POMIESZCZEN
NR POM.|  NAZWA POMIESZCZENIA POV
POSADZKI
01 |HALL + KLATKA SCHODOWA 1 49,50] m2
02 |SEKRETARIAT (REJESTRACJA) 18.80] m2
03 |SZATNIA ZEW. PACJENTOW 450 m2
04 |POM. SOCJALNE 13,50 m2
05 |KORYTARZ WEWNETRZNY 33,80] m2
06 |SZATNIA PRACOWNIKGW 3,90 m2
07 |POM. PORZADKOWE 3.10] m2
08 |TOALETA MESKA 5,60 m2
09 |TOALETA DAMSKA 5,60 m2
10 |HALL WEWNETRZNY 62,80| m2
11 |TOALETA PERSONELU 5,60 m2
12 |KORYTARZ 17.20] m2
13 |PRZEWIAZKA KOMUNIKACYINA 33,00 m2
14 |SLUZA (PATOMORFOLOGIA) 9,90 m2
15 |WINDA 2 7.00] m2
16 |KLATKA SCHODOWA 2 2450] m2
17 |SALA ZAB. (TOMOGRAF KOMP.) 53,50] m2
18 |POM. TECH. (STEROWKA 1) 12,60 m2
19 |POKOJ PRZYG. PACJENTA 1 33,90] m2
20 |POKGJ OPISOWY 18.80] m2
21 |POKGJ PRZYG. PACJENTA 2 33,90] m2
22 |POM. TECH. (STERGWKA 2) 12,60 m2
23 |SALA ZAB. (REZONANS MAGN.) 45,50] m2
24 |MAGAZYN (REZONANS MAGN.) 7.40] m2
25 |WINDA 1 3,70] m2
SUMA 520.20| m?
LEGENDA:

|| POM. SPECIALISTYCZNE
|| oM. BIUROWO-ADMIN

]
1]
]

INWESTOR:

KOMUNIKACIA, WINDY
POM. SOCJ., SZATNIE, TOALETY

MAGAZYNY, POM. TECHNICZNE
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=
| 6] 7] B -/ [ 2t |
PIVINICA | -/ % ] .ﬁ ~ |
SPIS_POMIESZCZER 7 = In 7
NR POM.|  NAZWA POMESZCZENA | pyeanzys | M | |
01 |HALL + KLATKA SCHODOWA 2 37,80] m2 | |
02 |WINDA 2 7,00[ m2 | (5] 4] |
03 |KORYTARZ WEWNETRZNY 13,00| m2
04 |POM. TECHNICZNE 77,00] m2 | |
05 |POM. TECHNICZNE 59,50] m2
06 |MAGAZYN 24,60] m2 | |
07 |MAGAZYN 14,10] m2 | |
08 |MAGAZYN 9,40| m2
SUMA 242.40| m2 ﬁ “““““““““““““““““““““ u
LEGENDA:
|| POM. SPECIALISTYCZNE \
|| oM. BIUROWO-ADMIN
|| KOMUNIKACIA, WINDY /

POM. SOCJ., SZATNIE, TOALETY

|| MAGAZYNY, POM. TECHNICZNE

TTR
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\
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